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، (sunis ladinolip lacilibmU)ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال ﻧـﺎﻓﻲ     
ﺑﻪ ﺷـﻔﺖ ( noitcaer suotamolunarG)واﻛﻨﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز
ﻣﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﺧـﺎرج ﺑـﻪ داﺧـﻞ اﭘﻴـﺪرم ﻧـﺎف ﻧﻔـﻮذ ﻛـﺮده 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎي ﻧـﺎف و ﺑﻴﻤـﺎري (1).ﺑﺎﺷﺪ








اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ و ﻋـﻮد ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺳﻴﻨﻮس     
ﻫﺎي  و ﺗﺸﺨﻴﺺ (2)دﻫﺪرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ( sitilahpmO)ﻨﻨﺪه ﻧﺎف ﻛ 
ﺎري ﻳـﺎ ﻞ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻧﺎف از ﺟﻤﻠﻪ دﺳـﺘﻜ ن ﺷﺎﻣ اﻓﺘﺮاﻗﻲ آ 
ﺿﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎف، ﺑـﺎز ﻣﺎﻧـﺪن ﻣﺠـﺮاي ﻧـﺎﻓﻲ از دوران ﺟﻨﻴﻨـﻲ، 
  ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي (ﺎنـزﻧ)ﻮزـاﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ، اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﺷﻔﺖ ﻣﻮ از ﺧﺎرج ﺑﻪ داﺧـﻞ اﭘﻴـﺪرم، ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال ﻧـﺎﻓﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه واﻛﻨﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻣﺎﺗ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺤﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻗـﺮار ﻧﻤـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﻼﻓـﻪ ﻣـﻮ را ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎي ،(0002)ﻛﻠﻨﺘـﺎن ﻣـﻚ . ﺷﻮدﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد، از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺬ ﻧﻤﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ . ﻛﻨﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 
اﻻﻋﻈـﻢ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ... ا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ 5731-2831 و ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻨﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘ 
  . ﺧﺘﺼﺎص داردﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ا
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﻲ آن ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻃـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ )و ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻼﻓﻪ ﻣﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح( در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)ﮔﺰارش ﺧﺮوج ﻛﻼﻓﻪ ﻣﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
و ( ﻧﻮع ﻋﻼﻳﻢ و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ )، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ )ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎي دﻣ  داده. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ( ﻋﻤﻞ
 در 5731-2831 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻛﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 65( ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي )درﻣﺎﻧﻲ
  . اﻻﻋﻈﻢ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ... ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷﺎﻳﻊ.  ﺳﺎل ﺑﻮد42±4/7 ﺳﺎل و 21-04ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﺤﺪوده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 01 ﺗـﺎ 1ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران، . ﺑﻮد%( 34/9)و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي %( 05/9) درد ،%(49/7)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﺎف 
  . روز ﺑﻮد
ﺗـﺮي از ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد ﺑـﻴﺶ ﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻴﻨ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﺮ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺎ ﺷﻴﻮع واﻗﻌﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑـﻴﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
 . از ﺗﺼﻮر ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
           
    ﻧﺎف – 4    ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز – 3  ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال     – 2    ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/8/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/22: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...اﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧ(I
  .(ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،ﺑﺴﺖ راز ﺟﻮ، ﺑﻦ ﺖ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎﻣﺮاﻧﻴﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن دژم ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺐ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷ،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
  .اﻻﻋﻈﻢ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ...ا ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﺲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( VI
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 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ (3و 1). آﺑﺴﻪ اﺳﺖ ﺧﻴﻢ ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ و  ﺧﻮش
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘـﺸﺎر 
 ﺗـﺮي ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛـﺴﻴﮋﻳﺎل، ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺪي
ﺗـﺮ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﺷـﻮد و دﻗﻴـﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
  ( 1).ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ
ﺳﻮزاﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻮردي را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل     
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﻣﻮ در ﺣﻔـﺮه ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻳﺎﻓـﺖ اﻧﺘﺸﺎر
ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧـﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻴﻨﻮس  (1).ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﺼﻮر . ﺷﻮدﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻳﺎ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
و ( ihccoT)ﺗـﻮﭼﻲ. ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ
، اﺳـــﻜﻮﻟﭻ (5)و ﻫﻤﻜـــﺎران( tixiD)، دﻳﮕـــﺴﻴﺖ(4)ﻫﻤﻜـــﺎران
 (1)و ﻫﻤﻜـﺎران ( ennazuS)، ﺳﻮزاﻧﻪ (1)و ﻫﻤﻜﺎران ( hcleohcS)
 ﻣـﻮرد 1ﻫﺮ ﻛﺪام ﺗﻨﻬـﺎ ( 2)و ﻫﻤﻜﺎران ( otnipaloC)و ﻛﻮﻻﭘﻴﻨﺘﻮ 
و ( ybE)ﺗـﺮ ﺑـﻪ اﺑـﻲ ﻣﻮارد ﺑـﻴﺶ . از ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻛﻠﻨﺘـ ــﺎن  ، ﻣـ ــﻚ(7)و ﻫﻤﻜـ ــﺎران( atpuG)، ﮔﻮﭘﺘـ ــﺎ(6)ﻫﻤﻜـ ــﺎران
و ( ruonledbA) و ﻋﺒ ــﺪاﻟﻨﻮر(3)و ﻫﻤﻜ ــﺎران( nahtanelCcM)
 ﻣـﻮرد 72و 5، 2، 2 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ (8)ﻫﻤﻜﺎران
، ﺗﺮﺷﺢ (3) ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺗﻮده ﻧﺎﻓﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري.  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ را 
، ارﻳـﺘﻢ و (3)، ﺗﻨـﺪرﻧﺲ(1)، درد(1)، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي(1)ﺑـﻮ ﺑـﺪﺑﻮ ﻳـﺎ ﺑـﻲ
   .ﻛﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ( 2)ﮔﺮﻣﻲ
ﻛﻠﻨﺘﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻚ     
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﻼﻓـﻪ ﻣـﻮ در ﺪ و ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨ ﻣﻲ
ﻋﻤـﻖ ﻧـﺎف، روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺮوري ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﻣﺎﻧـﺪن 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮﺑـﻮط 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻳـﻦ ـــﻪ ﺳﻬـــﺖ ﻛـــﺳﺪه اـــﻋﻨـﻮان ﺷ    
، اﻧﺘﻈـﺎر (3)ﺮددــ ـﮔﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ 
ﺎ ــ ـﺑ. ﺪــ ـ ﺑﺎﺷﺮـﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ درﮔﻴ ـرود ﻛﻪ  ﻣﻲ
اي ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺰارش ﻣ ــﻮارد  ﻛﻨﻮن ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺎ ﺗ ــ،ﻮداﻳ ــﻦ وﺟ ــ
. ﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ــﺳﻴﻨ
ﻫﺪف ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣـﻮارد ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
اﻻﻋﻈـﻢ، ﺑـﺎ ... اﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال ﻧـﺎﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻘﻴـﻪ ــﺳﻴﻨ
-2831ﻣﺒﻨﻲ  ﻗـﺮار دادن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ5731
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 65، (ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ)اي    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 در 5731-2831 ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ 
اﻻﻋﻈﻢ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ... اﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺒﻨ ــﺎي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ . ﮔﻴ ــﺮي، ﺳﺮﺷــﻤﺎري ﺑ ــﻮد  روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ    
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( airetirc noisulcnI)ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﺧﺮوج ﻛﻼﻓـﻪ . ﻳﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮد 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻼﻓـﻪ ﻣـﻮ در ،ﻮ از ﻧﺎف ﻣ
( در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ) ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺮاح ،ﻋﻤﻖ ﻧﺎف 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺰارش ﺷـﻔﺖ ﻣـﻮ در (3).ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎب ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ (1)داﺧﻞ درم 
ل ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ و ﻳـﺎ ﺳـﻠﻮ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، ﻓﻴﺒﺮوز، ﺳﻠﻮل 
   (2). ﺑﻮد(llectnaig ydob ngieroF)ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲآﺳﺎي  ﻏﻮل
، (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ و ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ )ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  داده    
ﺮﺷـﺢ، ﺑـﻮي ﺑـﺪ، ﺗـﻮده، ﻗﺮﻣـﺰي، ﺗـﻮرم، درد، ﺗ)ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( ﻮل ﻣﺪت ﻋﻼﻳﻢ  ﺧﺮوج ﻣﻮ و ﻃ ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺧﺎرش 
ران از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎ (  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و )ﻲدرﻣﺎﻧ
  .  ﮔﺮدﻳﺪجاﺳﺘﺨﺮا
اﻓـﺰار ﻫﺎي ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم      داد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SSPS
و ( ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ )اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، )ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 
    . ﻧﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ...( و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 4، ﻣـﺮد و %(39) ﻧﻔـﺮ 25 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، 65    از ﺗﻌﺪاد 
 ﺳ ــﺎل و 21-04ﻲ، ـ ـــﻣﺤ ــﺪوده ﺳﻨ. ﺪـ ـــ، زن ﺑﻮدﻧ%(7)ﺮـ ـــﻧﻔ
  ﻧﻔـﺮ 73.  ﺳﺎل ﺑـﻮد 42±4/7ﺳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 3دار و ، ﺧﺎﻧـﻪ %(5) ﻧﻔـﺮ 3، ﻛﺎرﻣﻨـﺪ؛ %(7) ﻧﻔـﺮ 4، ﺳﺮﺑﺎز؛ %(66)
  ﻧﻔـﺮ 74. آﻣﻮز ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﺷـﻐﻞ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ  داﻧﺶ ،%(5)ﻧﻔﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺮزاد ﭘﻨﺎﻫﻲدﻛﺘﺮ ﻓ                                                                                                      ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
36           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ در . ، ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ %(61) ﻧﻔﺮ 9، ﻣﺠﺮد و %(48)
از . ، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد %(32) ﻧﻔـﺮ 31، ﺗﻬـﺮان و در %(57) ﻧﻔﺮ 24
 18-28، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي %(75) ﻣﻮرد 23 ﺑﻴﻤﺎر، 65ﺗﻌﺪاد 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ
 7ر  دح؛، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺟـﺮا %(15) ﻣﻮرد92ﺨﻴﺺ در     ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺸ 
، %(13/6) ﻣـ ــﻮرد81 در ، ﺗﺎرﻳﺨﭽـ ــﻪ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ؛ %(21/3)ﻣـ ــﻮرد
، %(71/5) ﻣــﻮرد01ﻫــﺎي ﺣــﻴﻦ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ و در  ﻳﺎﻓﺘــﻪ
  . ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮد
  ﺑﻴﻤـﺎر 92، درد در %(69) ﺑﻴﻤﺎر 45وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﺎف در     
  ﻧﻔ ــﺮ12، ﺑ ــﻮي ﺑ ــﺪ در %(44) ﺑﻴﻤ ــﺎر52، ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي در %(15)
  ﺑﻴﻤــﺎر8، ﺗ ــﻮرم در %(71/5) ﺑﻴﻤـﺎر01، ﺧـﺮوج ﻣــﻮ در %(73)
ﻃـﻮل ﻣـﺪت . ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد %( 5/3) ﺑﻴﻤﺎر 3ش در و ﺧﺎر (% 41)
.  روز ﺑـﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 2 ﻧﻔـﺮ، 23.  روز ﺑـﻮد 01 ﺗﺎ 1ﺑﺴﺘﺮي 
   ﻧﻔ ــﺮ61، ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و در %(07/2) ﻧﻔ ــﺮ04روش ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ در 
  . ، ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮد%(82/1)
   
  ﺑﺤﺚ
دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻛﺜ ــﺮ ﺟﺮاﺣــﺎن ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ     ﻣ ــﺮور ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
ﻟﻮژي را ﺟـﺰء ﻻزم و ﺿـﺮوري ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از . داﻧﻨﺪﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺤﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻳﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻗـﺮار 
ﭘـﺬﻳﺮ ﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ، اﻣﻜـﺎن ﺗﺎﻳﻴﮔﻴﺮﻧﺪ،  ﻧﻤﻲ
رﺳﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻲ ﺟﺮاﺣـﺎن ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻧ ـﺎدر ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ـد ﻓﻌﻠ ـاﻋﺘﻘـﺎ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ (3)ﻛﻠﻨﺘﺎنﻃﺒﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻚ     
ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
. دﻫـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ( ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ )ﺟﺮاح
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻧـﺎﻓﻲ را  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 42، (heijuorS)ﺷـﺮوﺟﻪ
 ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ، 12ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد ﻛـﻪ در 
آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣـﻮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 44، (yrkaB LE)ﺑﺎﻛﻲ ال (9). اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﺎﻓﻲ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ در اﻛﺜـﺮ آﻧـﺎن، 
  (01).ﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗـﺮ ﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ ( 7و 2)ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ     
ﺼﻮر و ﮔـﺰارش ﺗ ـﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ از آﻧﭽﻪ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺷـﺘﺒﺎه ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ . ﺷﻮد، دﻻﻟﺖ دارد  ﻣﻲ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را، (2).زﻣﻴﻨﻪ، ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ( ﺳـﺮﺑﺎزان )ﻣﺮدان ﺟﻮان 
  ( 3).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷـﺎﻳﻊ     
ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣـﻚ ﻛﻠﻨﺘـﺎن . ﺗﺮﺷﺢ ﻧﺎف، ﺑﻮي ﺑـﺪ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑـﻮد 
 2 ﻣـﻮرد ﺗﺮﺷـﺢ و 4 ﻣـﻮرد درد، 4 ﻣﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ، 5ﻧﻤﻮد ﻛﻪ از 
 ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ (3)اﻧﺪﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺷﺘﻪ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺒﻨﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴـﺪال د. دارد
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻻﻣﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭼﻨـﺪ . ﺑـﻮد ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ،ﻧﺎﻓﻲ
در ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﺘﺨــﺼﺺ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔــﺰارش ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
ﻣـﻮارد، ﺑـﻪ ﻻم و ﺑﻠـﻮك ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﺳﺘﺮﺳـﻲ وﺟـﻮد 
ﻫـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮد 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﺶ از .  روز ﺑﻮد 1-01
 اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ از ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (3).اﻧﺪ روز ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 4
ﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ دﻻﻟﺖ دارد، ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ 
 دﻳﮕ ــﺮي، اﺛ ــﺮات و ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ آن ﺑ ــﺎ روﺷــﻬﺎي درﻣ ــﺎن داروﻳ ــﻲ 
  . ن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎرا( ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ)
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻠﻨﺘـﺎن، در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣـﻚ     
ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﺎﻓﻲ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪ و در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﺑـﺮ . داﻧﻨـﺪ ﺗﺮ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺮوري ﻧﻤـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺶ 
ﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮاردي ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗ 
  . ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺷﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .sunis ladinolip lacilibmU .LT tterraB ,BS hcleohcS -1    
 .4-38 ,3-282 :26 ;guA 8991 mahtahC situC
 
 gruS J rB .sunis ladinolip lacilibmU .DN otnipaloC -2    
 .5-494 :)7(46 ;7791
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Abstract 
    Background & Aim: Umbilical pilonidal sinus is a granulomatous reaction to hair shaft penetrating the epidermis of 
umbilicus from the external surface. Several affected patients never undergo invasive investigations; therefore, in most 
cases no pathological samples are taken. McClenathan(2000) recommended the clinical diagnosis of this entity. This study 
presents the cases who were pathologically or clinically diagnosed  as umbilical pilonidal sinus and underwent surgery in 
Baqyiatallah Hospital between 1996 and 2003.   
    Patients & Method: In this retrospective study, umbilical pilonidal sinus was clinically diagnosed with respect to the 
history of extraction of hair from umbilicus or observation of hair deep in umbilicus during the physical exam or operation. 
Demographic(age, sex, job, and province), clinical(symptoms and duration) and treatment(anesthesia and duration of 
hospitalization) data about 56 patients who underwent surgery between 1996 and 2003 were registered.  
    Results: The age of the patients ranged from 12 to 40 with a mean age of 24±4.7 years. The most common symptoms 
were discharge from umbilicus(96%), pain(51%), and bleeding(44%). Length of stay in the hospital ranged between two 
and ten days. 
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